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ФOРMЫ 9000H/9000R
И ИНСТРУКЦИИ 
Вы можете заполнить требование на получение 
компенсации, даже если вы не обязаны заполнять 
подоходную налоговую декларацию (state income 
tax return).

Отклейте приклеенный ниже ярлык и прикрепите 
его на поле «Имя и адрес» в Разделе 1 формы 
вашего требования. Если Вы не прикрепите 
ярлык, обработка вашего требования будет 
задержана.

FTB предоставляет этот перевод для вашего 
удобства. Данный перевод не заменяет и не 
изменяет официальный английский текст.
  

Данная инструкция предназначена для 
заполнения требования 2008 года.
Для того, чтобы определить, обладаете ли вы 
правом на получения компенсации домовладельцу и 
нанимателю, см. таблицу на странице 3.

В силу имеющегося бюджетного дефицита штата 
Калифорния, многие программы и службы штата 
могут подвергнуться урезанию бюджета. Если 
программа HRA подвергнется урезанию бюджета, то 
сумма вашей компенсации будет уменьшена.

Вы можете заполнить ваше требование в 
соответствии с инструкциями изложенными в этом 
буклете. Однако подача требования не гарантирует 
получение компенсации.

Бесплатная помощь
В период со 1 июля по 15 октября 2008 волонтеры 
будут оказывать бесплатную помощь по заполнению 
форм.

Чтобы найти ближайший адрес отделения 
добровольной помощи, звоните нам по телефону 
(800) 868-4171 или посетите нашу страничку 
ftb.ca.gov и задайте поиск на HRA. 
Если вам  нужна помощь в заполнении форм 
9000H/9000R, смотрите страницы 2 и 21 данной 
инструкции

Перевод требования на получение компенсации 
Требование на получение компенсации 
домовладельцу и нанимателю можно найти на 
испанском, китайском, корейском, русском и 
въетнамском языках на нашем сайте ftb.ca.gov под 
ссылкой Languages.

Члены Правления Налогового Департамента
(Franchise Tax Board) (FTB)

Джон Чианг, Председатель
Джуди Чу,  Профессор, Член Правления
Майкл С. Дженест, Член Правления

ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ TРЕБОВАНИЯ НА КОМПЕНСАЦИЮ 
ДОМОВЛАДЕЛЬЦУ И НАНИМАТЕЛЮ (HRA).



 

Page 2 FTB 9000H/9000R Russian Booklet 2008 

Помощь домовладельцам и арендаторам 
Содержание Страница 
Что нового ...................................................................................2 
Общая информация.....................................................................2 
Полезные  советы........................................................................2 
Часто задаваемые вопросы.........................................................3 
"Шаг-за-шагом" инструкции по заполнению требования .......5 
Подтверждение возраста ............................................................6 
Подтверждение нетрудоспособности........................................6 
Информация о найме ..................................................................7 
Информация о недвижимости....................................................7 
Годовой/ ежемесячный  доход членов семьи ...........................8 
Размер компенсации домовладельцу и нанимателю ..............9 
Проверка и отправка требования.............................................10 
Уведомление о конфиденциальности ....................................10 
Таблица квалификационных кодов для лиц без  
 гражданства ...........................................................................12 
Форма FTB 9000R, Tребование на получение  
 компенсации нанимателю ...................................................13 
Вспомогательная таблица для расчета суммы  
 компенсации  нанимателю ...................................................15 
Форма FTB 9000H, Требование на получение  
 компенсации домовладельцу ...............................................16 
Вспомогательная таблица для расчета суммы  
 компенсации  домовладельцу ..............................................19 
Бесплатная помощь в заполнении требования .......................21 
Указания по правильному заполнению требования ..............22 

Бесплатная помощь 
Программа добровольной помощи обеспечивает бесплатную 
помощь по заполнению форм по всему штату в период со 1 
июля по 15 октября 2008. Чтобы найти ближайший адрес 
отделения добровольной помощи, звоните нам по телефону 
(800) 868-4171 или в ваш местный Информационный Центр 
для  пожилых граждан (Senior Citizens Information and 
Referral Service.) Вы можете также посетить нашу страничку 
ftb.ca.gov и задать поиск на HRA. 
Если вам нужна информация по заполнению требования или 
о статусе вашего требования, звоните по телефону 
(800) 868-4171. 

Программа Инспектора Штата (State 
Controller) по отсрочке налога на 
недвижимость для пожилых граждан и граждан 
имеющих слепоту или инвалидность 
Программа по отсрочке налога на недвижимость, 
предложенная офисом Инспектора Штата (State Controller’s 
Office), позволяет домовладельцам отсрочить выплату 
налога на имущество, исчисленного на их дома,  помогая им 
оставаться жить в их домах.  
Приблизительно 900,000 калифорнийцев имеют право на эту 
программу, включая многих пожилых людей, инвалидов, 
людей с ограниченным доходом и других. 
Бланки программы можно найти на сайте офиса sco.ca.gov.  
Чтобы получить дополнительную информацию, отправьте 
электронный запрос в офис по адресу 
Postponement@sco.ca.gov или пишите: 

 
 JOHN CHIANG, CALIFORNIA STATE CONTROLLER 
 PROPERTY TAX POSTPONEMENT PROGRAM  
 P.O. BOX 942850 
 SACRAMENTO, CA 94250-5872 
 Номер телефона (800) 952-5661 

Письма 
Если у вас есть необходимость написать нам, пишите по 
адресу: 
 FRANCHISE TAX BOARD 
 PO BOX 942886 

SACRAMENTO, CA 94286-0940 
В письме укажите ваш номер социального обеспечения 
(SSN) и номера дневного и вечернего телефонов. Мы 
ответим  в течение 15 недель. В некоторых случаях, мы 
можем позвонить вам, чтобы получить дополнительную 
информацию.  

Формы 
Вы можете загрузить, просмотреть, воспользоваться 
заполняемыми формами с математическими функциями, и 
распечатать формы и инструкции на нашем сайте ftb.ca.gov. 
Вы можете также заказать формы и инструкции по 
телефону. Смотрите «Где найти формы требования» на 
странице 20 данной инструкций. 

Что нового 
Увеличение лимита общего семейного дохода  
Максимальный общий семейный доход, который вы могли 
получить в 2007 году и все еще иметь право на получение 
компенсации домовладельцу и нанимателю в 2008, 
составляет  $44,096. Подробно см. «Кто имеет право на 
получение компенсации домовладельцу и нанимателю» на 
странице 3. 

Округление центов до доллара 
Начиная с требования 2008 года, округляйте центы до 
ближайшего целого доллара указывая доход (линии 8 по 16). 
Например, округляйте $8,750.50 до $8,751 или округляйте 
$9,893.49 до $9,893. Если вы не округлите, FTB 
проигнорирует центы. Это изменение помогает 
обрабатывать ваши требования быстро и аккуратно.  

Общая информация 
Недавно принятый закон приравнивает зарегистрированных 
партнеров, ведущих совместное домашнее хозяйство 
(Registered Domestic Partners или RDP), к семейной паре, в 
целях получения льгот в Калифорнии, включая HRA. 
Следовательно, RDP подчиняются тем-же требованиям что и 
супружеские пары для определения права на получение 
компенсации домовладельцу и нанимателю. В этой 
инструкции все ссылки к супругу(супруге), мужу или жене 
также относятся к RDP, в соответствии с законодательством 
штата Калифорния.  
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Требования, выполнение которых необходимо для обладания правом на получения компенсации 
домовладельцу и нанимателю 

(1) Вы должны быть 

В возрасте 62 лет или старше; 
(См. страницу 6, раздел 3, строку 3A) 

или, в возрасте до 62 лет и лишены 
зрения (слепы); 
(См. страницу 6, раздел 3, строку 3B) 

или в возрасте до 62 лет и 
нетрудоспособны; 
(См. страницу 6, раздел 3, строку 3C) 

(2) и 
В течение 2007 года, вы должны проживать в квалифицированном налогооблагаемом наемном жилом помещении в 
Калифорнии и платить арендную плату в размере $50 в месяц или более (Смотрите страницу 7, Раздел 4 «Информация о 
найме») 

или 
владеть и проживать в вашем собственном доме на момент 31-ого декабря 2007.  Дом может включать кондоминиум, 
квартиру, принадлежащую вам на праве собственности, передвижной дом или дом на плаву, облагаемый налогом на 
собственность (Смотрите страницу 7, раздел 4, Информация о недвижимости) 

(3) и вы должны удовлетворять всем следующим требованиям: 

ДОХОД 
 
(См. страницу 8 и страницу 9, 
Раздел 5 «Ежемесячный/годовой 
доход членов семьи») 

Иметь общий семейный доход 
$44,096 или менее в 2007 
году. 
 

Иметь валовый общий семейный доход $80,172 или 
менее в 2007 году. Валовый общий семейный доход 
включает общий семейный доход плюс все безналичные 
расходы, связанные с предпринимательской 
деятельностью, такие как износ и амортизацию. 

ПОДДАНСТВО 
 

Вы должны быть гражданином Соединенных Штатов, определенным иностранным 
лицом (designated alien) или квалифицированным иностранным лицом (qualified alien.) 
Дополнительную  информацию о статусе иностранного лица без гражданства смотрите 
на странице 12. 

Время подачи требования 
Требование на получение компенсации домовладельцу и 
нанимателю должно быть заполнено в период со 1-го июля 
2008 года до 15-ого октября 2008 года. Заполнение 
требования после 15-ого октября может задержать выплату 
вашей компенсации.  
Полезные советы по заполнению требования 
Во избежание ошибок, которые могут задержать выплату 
вашей компенсации или вследствие которых вам могут 
быть высланы различные уведомления, воспользуйтесь 
нижеследующими полезными советами при заполнении 
вашего требования. 
Все требователи: 
• Прикрепите отрывной ярлык от вашей инструкции к 

Разделу 1 вашего требования. 
• Всегда указывайте ваш полный номер социального 

обеспечения (SSN). 
• Если вы состоите в браке/ RDP , заполните одно 

требование и включите оба дохода. 
• Укажите ваш общий годовой доход на строке 16.   
• Проверьте ваше требование, для того чтобы убедиться, 

что оно полностью заполнено. 
• Подпишите требование. 
• Убедитесь, что вы приложили все требуемые   

документы. 
• Если Вы переехали, сообщите Ваш новый адрес по 

телефону (800) 868-4171. 
Наниматели:  
• Заполняйте форму FTB 9000R. 

• Если в разделе 1 вашим адресом является  почтовый   
 ящик, то в разделе 4 на  строке 6, вы ДОЛЖНЫ указать 

адрес вашего проживания.  
• Укажите общее число месяцев, в течение которых вы 

платили арендную плату $50 или больше, проживая в 
квалифицированном жилом помещении в Калифорнии.  

• Вы можете не заполнять строку 17, компенсация 
нанимателю. Любая разница (даже незначительные 
математические ошибки) между вашим вычислением и 
нашим, вызовет задержку вашей компенсации. 

• Если вы состоите в браке/RDP и проживаете совместно, 
и вы оба  имеете право на  компенсацию, то от вас двоих 
вы можете заполнить только одно требование.  

Домовладельцы: 
• Заполняйте форму FTB 9000H. 
• Вы можете не заполнять строку 18, компенсация 

домовладельцу. Любая разница (даже незначительные 
математические ошибки) между вашим вычислением и 
нашим, вызовет задержку вашей компенсации. 

•  Помните, только одно требование может быть 
заполнено одной семьёй в год. Супружеские 
пары/RDP, проживающие в одном доме, могут 
заполнить только одно требование. 

Часто задаваемые вопросы 
Куда позонить за помощью? (800) 868-4171 
Информация о программе компенсации домовладельцу и 
нанимателю доступна круглосуточно, семь дней в неделю 
по нашему бесплатному телефону (800) 868-4171. 
Смотрите страницу 21 этого инструкции для перечня кодов 

  
812 
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часто задаваемых вопросов. Введите трехразрядный код в 
соответствии с инструкцией. Держите карандаш и бумагу 
наготове для записей.   

Также, вы увидите символ телефона   на полях рядом с 
некоторыми параграфами этой инструкции. Число под 
символом телефона - это код вопроса для прослушивания 
информации, записанной на автоответчик на эту тему. 

  
801 

Что такое компенсация нанимателю и 
каков размер максимальной компенсации? 

Компенсация нанимателю - это ежегодная компенсация, 
выплачиваемая штатом Калифорния квалифицированным 
лицам, основанная на части налога на недвижимость, 
который вы оплачиваете косвенно, когда платите арендную 
плату. Максимальная дозволенная компенсация 
нанимателю составляет $347.50. 
Отличается ли компенсация нанимателю от налоговой 
льготы нанимателю (Nonrefundable Renter’s Credit)? 
Да, компенсация нанимателю отличается от налоговой 
льготы нанимателю, которая может быть предоставлена на 
вашей подоходной налоговой декларации. 

  
800 

Что такое компенсация домовладельцу и 
каков размер максимальной компенсации? 

Компенсация домовладельцу - это ежегодная компенсация 
выплачиваемая штатом Калифорния,  которая основана на 
части налога на недвижимость, исчисленного и 
уплаченного за ваш дом. Квалифицированные 
домовладельцы могут получить до 139% от налога на 
недвижимость, уплаченного за первые $34,000 стоимости 
дома в 2007 году. Максимальная дозволенная компенсация 
домовладельцу составляет $472,60. Смотрите страницу 19. 

  
803, 804 Кто имеет право на компенсацию 

домовладельцу или нанимателю? 

Вы имеете право на компенсацию домовладельцу и 
нанимателю в 2008, если на момент 31-ого декабря 2007 
года, вы удовлетворяли требованиям, перечисленным в 
таблице, приведенной выше. 
Если вы уплатили налог Жилищному Департаменту 
(Department of Housing and Community Development) на 
передвижной дом, как на автомобиль,  то вы можете 
заполнить требование, как наниматель или как 
домовладелец, но не оба. 
Супруги/RDP - наниматели рассматриваются, как один 
наниматель, если они проживают в одном наемном жилом 
помещении и следовательно, могут заполнить только одно 
требование. Если вы проживаете в наемном жилом 
помещении вместе с другими квалифицированными 
нанимателями, то каждый наниматель может заполнить 
отдельное требование. 
Домовладельцы могут заполнить только одно требование 
на семью в год. Если два или более члена одной семьи 
удовлетворяют требованиям, только один домовладелец - 
требователь имеет право на компенсацию за год.  

Если вы не гражданин США 
Федеральный Акт о согласовании личной ответственности 
и возможности трудоустройства от 1996 года (Personal 
Responsibility and Work Opportunity Reconciliation Act ) 
(Акт) требует, чтобы компенсация домовладельцу и 
нанимателю выплачивалась только гражданам 
Соединенных Штатов и определенным иностранным лицам 
без гражданства (designated aliens), включая 
квалифицированных иностранных лиц без гражданства 
(qualified aliens). Для того, чтобы получить эту 
компенсацию, заполните форму FTB 9000R или форму FTB 
9000H и не забудьте предоставить требуемую декларацию 
вашего гражданства или статуса иностранца. 
FTB может потребовать дополнительные документы или 
доказательства вашего гражданского статуса. Акт дает 
полномочия FTB сверить вашу информацию с Бюро по 
Гражданству и Иммиграционным Услугам (Bureau of 
Citizenship and Immigration Services) (BCIS) в целях 
проверки вашего гражданского статуса. В соответствии с 
существующими предписаниями,  данные касающиеся 
иностранцев, которые не смогли доказать 
продекларированный ими статус, после того как им 
предоставили возможность сделать это, должны быть 
сообщены в BCIS. 
Что такое квалифицированное наемное жилое 
помещение? 
Вы или владелец недвижимости должны уплатить общий 
налог на недвижимость или сделать платежи, замещающие 
налог на  недвижимость на наемное жилое помещение, 
чтобы  наемное жилое помещение рассматривалось 
квалифицированным наемным жилым помещением. Налог 
на недвижимость для этой программы – это налог в 
размере 1% от полной стоимости жилого помещения  или 
существенно равные платежи, замещающие налог на 
недвижимость. Специальные обложения, уплаченные 
округу, не входят в разряд квалификационных и не 
являются существенно равными платежами, замещающими 
налог на недвижимость. 
Термин «существенно равные» в применении к этой 
программе помощи означает, что сумма платежа,  
замещающего подлинный 1% налог на недвижимость, 
должна составлять 80% или более от суммы налога, 
исчисленного на сопоставимые жилые помещения. 
Если налог на недвижимость или платежи, замещающие 
налог на недвижимость, на нанимаемое вами жилое 
помещение не были уплачены, то вы не можете заполнить 
требование на получение компенсации нанимателю. Если 
возникнут вопросы относительно  освобожденного от 
налога статуса нанимаемого вами жилого помещения, 
обращайтесь к вашему наймодателю. 
Квалифицированное наемное жилое помещение должно 
удовлетворять двум следующим условиям: 
• Быть основным местом вашего проживания 
• Располагаться в Калифорнии 
Квалифицированным наемным жилым помещением может 
быть наемное жилое помещение различных типов. 
Некоторые из самых общих типов жилых помещений : 
• Жилые дома на одну семью 
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• Квартиры  
• Гостиничные комнаты 
• Передвижные дома   
• Пансионы   
• Жилые дома на две семьи  
• Дома на плаву    
Проживание в медицинском учереждении  в качестве 
пациента не делает это учереждение квалифицированным 
наемным жилым помещением. Это лицензированные 
медицинские учереждения, обеспечивающие медицинское 
обслуживание посредством специализированного штата, 
положенного в этих учереждениях. Пациент занимает 
пространство соответствующее уходу за ним, и оплата 
производится за уход, а не за право найма определенного 
жилого пространства. К таким медицинским учереждениям 
относятся  медицинские учереждения, обеспечивающие 
полный уход за пожилыми людьми и инвалидами (skilled 
nursing facilities), учереждения обеспечивающие частичный 
уход (intermediate care facilities), больницы и другие. Они 
не являются наемными  жилыми помещениями и не 
квалифицируют на получение помощи нанимателю. 
Когда вы должны заполнить требование 2008 года? 
Вы должны заполнить требование между 1-м июля 2008 и 
15-ым октября 2008 года. 
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Могу ли я заполнить требования за 
прошлые годы? 

Вы можете заполнить требование 2007 года до 30 июня 
2008 года. Требования за все другие предшествующие годы 
будут отклонены, за исключением требований, 
заполненных лицами, несостоятельными с медицинской 
точки зрения. Медицинская несостоятельность в этом 
случае означает, что вы были не в состоянии выполнять 
ваши собственные потребности и нужды. Если 
медицинская несостоятельность не позволила вам 
заполнить требование вовремя, то вы должны заполнить 
требование к ближайшей из нижеперечисленных дат и 
предоставить удостоверенное доказательство вашей 
медицинской несостоятельности: 
• В течение 6 месяцев после окончания вашей 

медицинской несостоятельности  
• В течение 3-х лет после окончания финансового года за 

который вы хотите получить компенсацию. Например, 
требование компенсации за 2008 год вы должны будете 
заполнить к  ближайшей из следующих дат: 30 июня 
2011 года или последний день 6-го месяца после 
окончания вашей медицинской несостоятельности. 
Однако, не используйте форму требования 2008 года 
для заполнения требований за прошлые годы. Если 
вам нужно заполнить требование за какой-нибудь 
прошлый год, используйте форму требования того 
конкретного года. 

Нет никаких других исключений, которые позволили бы 
вам заполнить требование за прошлые годы. 
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Когда будет выслана компенсация 
домовладельцу или нанимателю? 

Большинство чеков будут высланы в течение 15 недель с 
момента заполнения требования, если требование было 

заполнено к 15-ому октября 2008 года, необходимые 
документы были предоставлены вместе с требованием, и 
требование было полностью заполнено. Смотрите страницу 
10 для перечня требуемых документов. 
Выждите 15 недель со дня заполнения требования, прежде 
чем звонить нам, чтобы проверить статус вашего чека. 
Если вы позвоните нам прежде, чем мы обработаем ваше 
требование, то у нас не будет информации о вашем чеке. 
Если ваше требование было заполнено не полностью, мы 
можем запросить дополнительную информацию по 
телефону или в письменном виде. 
Повлияет ли принятие бюджета штата на 2008 год  на 
мою компенсацию? 
Принятие бюджета штата на 2008 год может повлиять на 
программу HRA. Если принятие бюджета будет задержано, 
и губернатор штата не подпишет бюджет до 1-го июля 2008 
года, выплаты компенсаций будут задержаны. Более того, 
требования, выполнение которых необходимо для 
обладания правом на получения компенсации и/или размер 
компенсации могут быть изменены. Все оценки сроков 
обработки требований HRA, приведенные в этой 
инструкции, разработаны от даты подписания бюджета. 
Кончина требователя 
Если дата смерти 1 января 2008 или ранее: 
никто не имеет право заполнять требование от имени 
умершего 1-го января 2008 года или ранее. 
Если дата смерти 2 января 2008 или позднее: 
Вы можете заполнить требование от имени вашего 
супруга/RDP, умершего 2-го января 2008 года или позднее, 
только в том случае, если ваш супруг/RDP имел право на 
заполнение требования и не заполнил его. Вместе с 
требованием предоставьте копию свидетельства о смерти и 
напишите “DECEASED” (скончался) вверху первой 
страницы требования. 
Однако, если вы имеете право заполнить ваше собственное  
требование, то вы должны заполнить ваше собственное  
требование вместо заполнения требования от имени вашего 
умершего супруга/RDP. 
В случае смерти законного требователя, наступившей 
после того, как требование было заполнено, любая 
компенсация, причитающаяся такому умершему лицу 
будет выплачена оставшемуся в живых супругу/RDP, и при 
отсутствии оставшегося в живых супруга/RDP, любому 
другому члену семьи, имеющему право на заполнение 
требования. 
Перед тем как начать  
Соберите все документы о вашем доходе за 2007 год. 
Домовладельцам также будет нужна копия счета налога на 
недвижимость за 2007/2008 год (property tax bill.) 
"Шаг-за-шагом" инструкции 
Мы прилагаем "шаг-за-шагом" инструкции, чтобы помочь 
вам заполнить форму FTB 9000R ( наниматели) или форму 
FTB 9000H (домовладельцы). Заполняйте только те строки, 
которые необходимы в вашей ситуации. Если вам нужна 
дополнительная информация или бланки не включенные в 
эту инструкцию, смотрите страницу 20.
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"Шаг-за- Шагом" инструкции 
по заполнению требования 
Формы FTB 9000R и 9000H, Требование на получение 
компенсации домовладельцу и нанимателю 2008 года, 
находятся на страницах  13 и 16 данной брошюры.  

Ниже, "Раздел" соответствует слову "Step" в формах 
9000Н/9000R. 

Раздел 1. Имя и адрес    
Если на обложке инструкции есть специальный ярлык: 
Если информация на ярлыке правильная, наклейте ярлык 
на ваше заполненное требование. Если информация на 
ярлыке неправильная, зачеркните неверное и впишите 
чернилами, печатными буквами правильную информацию. 
Наклейте ярлык на поле "Имя и адрес" Раздела 1 формы 
FTB 9000R или формы FTB 9000H. 
Если вы не наклеете ярлык, обработка вашего требования 
будет задержана. 
Если на обложке инструкции нет специального ярлыка: 
Напечатайте или впишите чернилами, печатными буквами 
ваше полное имя и адрес в отведенном для этого поле в 
Разделе 1, в начале формы FTB 9000R или формы FTB 
9000H. 
Наниматели 
Если в Разделе 1 вы указали почтовый ящик (PO Box) как 
ваш почтовый адрес, то в Разделе 4 на строке 6 вы должны 
указать полный адрес вашего места жительства. 
Личный почтовый ящик 
Включите личный почтовый ящик (PMB) в поле, 
отведенное для адреса. Впишите сначала акроним «PMB», 
a затем номер ящика.  
Пример: 111 Main Street PMB 123. 

Раздел 2. Номер социального   обеспечения 
(SSN) 
Даже при наличии ярлыка с адресом, вы должны указать 
ваш номер социального обеспечения (SSN) в отведенном 
для этого поле. Если вы состоите в браке или являетесь 
зарегистрированными партнерами (RDP), в другом поле вы 
должны указать номер SSN вашего супруга или партнера. 
Супружеская пара, проживающая совместно, может 
заполнить только одно требование на компенсацию. 
Если вы не предоставите полный номер SSN, обработка 
вашего требования будет задержана. 

Раздел 3. Ваш статус 
Строка 1 -  Вы являетесь гражданином США? 
  Да.  Отметьте «Да» на строке 1, пропустите строку 2, и      

продолжите на строке 3. 
  Нет. Отметьте «Нет» на строке 1, перейдите на строку 

2. 
Строка 2 – Квалификационные коды для лиц без 
гражданства 

Воспользуйтесь таблицей на странице 12 чтобы найти 
квалификационный код, соответствующий вашему статусу 
иностранного лица. Затем впишите код вашего статуса на 
строке 2a, регистрационный номер иностранного лица на 
строке 2b, и дату въезда в США на строке 2c. 
Если вы не предоставите информацию требуемую на 
строках 2a, 2b, и 2c, или если ваш статус иностранного 
лица не включен в Таблицу квалификационных кодов для 
лиц без гражданства на странице 12, то вы не сможете 
получить компенсацию домовладельцу или нанимателю 
Строка 3 – Отметьте нужный квадрат на форме. 
Строка 3A - 62 года или старше 
Если на момент 31 декабря, 2007 года вам исполнилось 62 
года или более, независимо от наличия слепоты или 
инвалидности, отметьте квадрат А. 
Если Вам исполнилось 62 года 1 января 2008 года, то вы 
рассматриваетесь как достигший 62 лет на момент 31 
декабря 2007 года. Если в прошлом году вы заполняли 
требование по слепоте или инвалидности, и вам 
исполнилось 62 года в 2007 году, вы должны заполнять, 
как достигший 62 лет или страше, отметив квадрат А. 
Затем перейдите на строку 4. 
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Подтверждение возраста 

Если вы получаете социальное обеспечение или другой 
доход, вы должны предоставить документ, 
подтверждающий ваш возраст, когда вы впервые 
заполняете требование как достигший 62 лет или старше. 
Предоставленный документ станет постоянной частью 
вашего файла. 
Приложите копию (не посылайте оригиналы) одного из 
следующих документов: 
• Свидетельство о рождении 
• Идентификационную карту Medi-Cal (BIC) 
• Запись о рождении из госпиталя 
• Свидетельство о крещении из церкви 
• Письмо о предоставлении социального пенсионного 

обеспечения, содержащее дату вашего рождения 
• Ваше калифорнийское водительское удостоверение или 

идентификационную карту 
Если у вас нет ни одного из вышеперечисленных 
документов, вам следует послать копию любого 
документа, подтверждающего, что вам 62 года. Объясните, 
как этот документ подтверждает ваш возраст. 
Если вам как минимум 62 года, и вы получаете 
дополнительное обеспечение (SSI), вам не надо посылать 
копию документа подтверждающего ваш возраст вместе с 
формой требования. Ваша подпись в Разделе 7 позволяет 
FTB  проверить ваш возраст в Департаменте Здоровья 
(Department of Health Services.) 
Мы не можем принять медицинскую карту Medicare 
выданную после 30 июня 1973 в подтверждение вашего 
возраста. 
Строка 3B – Незрячие лица в возрасте до 62 лет  
Если вы лишены зрения и вам еще нет 62 лет, отметьте 
квадрат В и продолжите на строке 4. 
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Вы считаетесь незрячим, если у вас есть заключение врача 
о наличии у вас одного из двух: 
• Остроты центрального зрения (отчетливости зрения) не 

более чем 20/200 с коррекцией 
• Тунельного зрения или ограниченного поля зрения не 

более 20 градусов. 
Строка 3C – Нетрудоспособные лица в возрасте до 62 
лет  
Если вы нетрудоспособны и не достигли возраста 62 лет, 
отметьте квадрат С и продолжите на строке 4. 
Вы считаетесь нетрудоспособным, если вы не в состоянии 
выполнять какую-либо существенную работу в целях 
получения прибыли, из-за ухудшения физического или 
психического здоровья с предполагаемой 
продолжительностью 12 месяцев или более. Более того, вы 
считаетесь нетрудоспособным, только если ухудшение 
вашего физического или психического  здоровья настолько 
значительно, что вы не только не в состоянии выполнять 
вашу предыдущую работу, но и любой другой вид работы, 
учитывая ваш возраст, образование и опыт работы. 
Несовершеннолетний ребенок, проживающий в доме 
родителя или попечителя, не может подавать требование в 
силу того, что несовершеннолетний ребенок не может 
рассматриваться как лицо, выплачивающее аренду 
родителю или попечителю по законному договору найма, 
фактическому или подразумеваемому. Если 
несовершеннолетний ребенок не проживает в одном доме с 
родителем или попечителем, то такой несовершеннолетний 
ребенок  может подать требование на компенсацию 
нанимателю в случае если он(она) может доказать, что: (1) 
он(она) не проживает в родительском доме  и (2) он(она) 
является нанимателем по программе HRA. 

Доказательство временной нетрудоспособности должно 
быть представлено каждый год при подаче требования на 
компенсацию домовладельцу или нанимателю. 
Приложите копию одного из следующих документов 
подтверждающих, что вы были нетрудоспособны в течение 
12 месяцев, включая 31 декабря, 2007 года. 
Ваше требование на компенсацию будет удовлетворено 
только в том случае, если вы предоставите один из 
перечисленных ниже документов, подтверждающих, что 
ваша нетрудоспособность соответствует состоянию 
ухудшения, как определено в Разделе 12050 Кодекса 
Благосостояния и Общества (Welfare and Institutions Code) 
в течение 2007 года. 
• Медицинская карта Medicare, если вы получаете 

социальное обеспечение (Social Security) или 
дополнительное обеспечение (SSI) по 
нетрудоспособности . 

• Письмо, извещающее вас о том, что вам полагается 
социальное или дополнительное обеспечение (Social 
Security or SSI) по нетрудоспособности. 

• Решение о выплате вам дополнительного обеспечения 
(SSI), с указанием суммы выплат за 2007 год. 

Типы других приемлемых документов вместо 
вышеперечисленных: 
• Письмо из ведомства по делам ветеранов (Veteran's 

Administration), подтверждающее наличие у вас 100% 
постоянной нетрудоспособности. 

• Заявление, письмо или извещение из местного, штатного 
или федерального агенства, подтверждающее наличие у 
вас постоянной нетрудоспособности, как определено в 
Разделе 12050 Кодекса социального обеспечения 
(Welfare and Institutions Code). 

• Извещение об утверждении вас на программу денежной 
помощи эмигрантам (CAPI). 

Если вы не можете предоставить ни один из 
вышеперечисленных документов, наличие 
нетрудоспособности  может быть подтверждено справкой 
от вашего врача, включающей номер медицинской 
лицензии врача и подписанной врачом под страхом 
наказания за дачу ложных показаний. Справка должна 
содержать всю нижеперечисленную информацию: 
1) Информацию, детально описывающую ухудшение 

вашего психического и физического состояния. 
2) Каким образом эти ухудшения  мешают вам выполнять 

какую-либо существенную оплачиваемую работу, 
учитывая ваш возраст, образование и опыт работы. 

3) Дату начала периода нетрудоспособности. 
4) Дату окончания периода нетрудоспособности или 

подтверждение продолжающейся нетрудосопособности. 
Документ, подтверждающий наличие слепоты или 
постоянной нетрудоспособности, требуется только в 
первый год заполнения требования на компенсацию 
домовладельцу или нанимателю. 
Вам не потребуется снова посылать подтверждение о 
состоянии здоровья, если ваше состояние остается 
неизменным. 
Мы не можем принять медицинскую карту Medi-Cal в 
подтверждение наличия слепоты или 
нетрудоспособности. 
Строка 4 - Дата рождения 
Вы должны вписать месяц, день, и год вашего рождения на 
строке 4. В противном случае, обработка вашего 
требования будет задержана. 
Пример: Если вы были рождены 21 мая 1945,  впишите 
05/21/1945 на строке 4. 

Раздел 4. Информация о найме, форма FTB 9000R 
Если вы домовладелец, пропустите этот раздел и 
перейдите к разделу "Информация о недвижимости" в 
следующей колонке. 
Строка 5 – Укажите полное количество месяцев в 2007 
году, в течениe которых вы жили в квалифицированном 
наемном жилом помещении в Калифорнии, и платили $50 
или более аренду в месяц.  Более полная информация о 
том, какое жилое помещение является 
квалифицированным, приведена на странице 4, под 
заголовком " Что такое квалифицированное наемное жилое 
помещение?" 
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Строка 6 – Если адрес, где вы проживали в течение 2007 
отличается  от адреса в Разделе 1, или если в Разделе 1 
указан почтовый ящик, укажите адрес вашей жилплощади 
в 2007 году на строке 6. Укажите даты "найм с" и "найм 
по". 
Строка 7 – Информация о наймодателе. 
Укажите имя, адрес, и номер телефона вашего наймодателя 
или лица, которому вы платили арендную плату в 2007 
году. Если вы нанимали жилплощадь у более чем одного 
наймодателя, приложите список с их именами, адресами, 
номерами телефонов, и датами найма. 

Информация о недвижимости, форма FTB 
9000H 
Строка 5 – Вы владели собственным домом и   
                    проживали в нем? 
Вы должны были владеть и проживать в вашем доме в 
Калифорнии на момент 31 декабря 2007. В понятие дома 
входят дом на плаву, кондоминиум, квартира 
принадлежащие вам на праве собственности или 
передвижной или сборный дом, облагаемый налогом на 
недвижимость. Если вы уплатили налог Жилищному 
Департаменту (Department of Housing and Community 
Development) на передвижной дом как на автомобиль,  то 
вы можете заполнить требование как наниматель или как 
домовладелец, но не оба. 
Строка 5a – Чистая стоимость 
Укажите чистую стоимость вашего дома на строке 5a. 
Чистая стоимость вашей недвижимости – это стоимость 
указанная в счете налога на недвижимость (property tax bill) 
за 2007/2008 год. Чистая стоимость может быть определена 
также как рыночная стоимость, наличная стоимость или 
полная стоимость.  
Помощь домовладельцам оказывается только на первые 
$34,000 от чистой стоимости, как показано в счете налога 
на недвижимости. Помощь не будет разрешена на ту часть 
чистой стоимости (после скидки для домовладельцев и 
ветеранов), которая превышает $34,000. 
Строка 6 – Личное пользование 
Если ваш дом находился полностью в вашем личном 
пользовании в 2007, отметьте квадрат "No" и перейдите на 
строку 7.  Если часть вашего дома использовалась для 
сдачи в наем или частного предпринимательства, отметьте 
квадрат "Yes" и впишите на строке 6а какой процент дома, 
по вашей оценке, находился в личном использовании. 
Процент дома в личном пользовании можно вычислить, 
используя количество комнат, квадратные футы или какие-
либо другие подобные измерения. Например, если в вашем 
доме 5 комнат, три из них в личном пользовании, и две 
сдаются в наем, то процент дома в личном пользовании 
будет вычисляться так: 

 3 комнаты в личном пользовании   =   60% в личном   
всего 5 комнат                           пользовании 

*Если вы отметили «да,» вы должны заполнить строку 12. 

Строка  7 – Имена включенные в ваш счет налога на   
                      недвижимость 
Перечислите имена и родственные отношения каждого, за 
исключением себя, кто включен в ваш счет налога на 
недвижимость. Укажите, жили ли они в вашем доме в 2007 
году, отметив «Yes» или «No.»  
Укажите 100%, как процент владения вашим домом, если 
имена указанные в счете на 2007/2008 на недвижимость 
включают только вашу супругу(а)/RDP или любого из 
перечисленных ниже  родственников ваших или вашего 
супруга/RDP: 
• Родителей 
• Детей или их супругов/RDP 
• Внуков или их супругов/RDP 
Смерть или развод  прекращает родственные отношения 
любого вышеперечисленного лица, связанного с 
требователем только браком. 
Вы можете подать только одно требование на семью в год. 
Только один домовладелец - требователь имеет право на 
компенсацию в один год. Если два или более члена одной 
семьи удовлетворяют требованиям, они должны решить, 
кто из них будет подавать требование на помощь. 
Если вы обладаете зарегистрированным пожизненным 
правом на недвижимость (recorded life estate), вам 
полагается компенсация с налога, исчисленного на вашу 
недвижимость. 
Заполните вспомогательную таблицу, приведенную ниже, 
только если в ваш 2007/2008 счет налога на недвижимость 
включены другие собственники, кроме родственников, 
упомянутых выше, и у каждого собственника равный 
процент владения собственностью. Если собственники 
имеют разный процент владения, то заполнять данную 
вспомогательную таблицу не надо.  
 
1. Общее количество собственников, включенных  
 в 2007/2008 счет налога на недвижимость ........  1________ 
2. Количество собственников, кроме перечисленных  

            выше, не проживавших с вами в период  
            с 1 января 2007 по 31 декабря 2007................ 2.________ 

3. Вычтите сумму на строке 2 из суммы  
     на строке 1........................................................ 3.________ 
4. Разделите сумму на строке 3 на сумму  
     на строке 1. Это процент владения домом.  
     Впишите этот процент в форму FTB 9000H,  
     строка 7............................................................  4.________ 

Раздел 5  Ежемесячный/годовой доход членов 
семьи  
Наниматели и домовладельцы 
Вы должны указать сумму общего дохода, полученного 
всеми членами вашей семьи в 2007 календарном году. 
Общий доход всех членов семьи включает ваш доход, 
доход вашего супруга(ги)/RDP, если вы состоите в браке/ 
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RDP и доход любого другого лица, проживавшего в вашем 
доме (укажите только ту часть дохода, которая была 
получена другими лицами во время проживания в вашем 
доме в течение 2007 календарного года). Однако, не 
включайте доход несовершеннолетних, студентов очного 
отделения на полном обучении (не достигших 24 лет), и 
нанимателей. 
Определение дохода для программы помощи 
домовладельцу и нанимателю отличаются от определения 
дохода для заполнения налоговой декларации (personal 
income tax.) 
Строка 8 – Социальное обеспечение/ 
                    Железнодорожная пенсия 
Укажите сумму общего дохода полученного от социального 
обеспечения (включая сумму, вычтенную на медицинское 
страхование (medicare premiums), а также железнодорожную 
пенсию, полученную вами, вашей супругой(гом)/ RDP и другими 
членами семьи, независимо от источника или 
налогооблагаемости. 
Строка 9 - Проценты, дивиденды, и/или прирост 

(убыток) капитала. 
Укажите сумму совместного дохода с процентов, 
дивидендов и прироста (убыли) капитала, полученных 
вами, вашей супругой (гом)/ RDP или другими членами 
семьи, независимо от источника или налогооблагаемости. 
Сложите суммы доходов (убытков) от продажи 
собственности вместе с общим годовым процентом и 
дивидендами. Вы можете воспользоваться Формой D 
"Поправка к приросту капитала (убыткам)" (CA Schedule D, 
CA Form 540), для вычисления прибыли или убытков (не 
поправки). Максимальная дозволенная сумма вычета 
чистых убытков от продажи капитальных активов - $3,000. 
Примером капитальных активов являются акции и займы. 
Вы можете воспользоваться Формой D-1 "Продажа  
имущества, используемого в предпринимательстве" (CA 
Schedule D-1, CA Form 540), чтобы определить сумму 
обычного дохода или убытков от продажи имущества, 
используемого в предпринимательстве. 
Строка 10 - Пенсии, аннуитеты и индивидуальные  
                     пенсионные счета (IRA) 
Укажите сумму общего дохода от пенсий, аннуитетов и 
индивидуальных пенсионных счетов, полученного вами, 
вашей супругой (ом)/ RDP или любым другим членом 
вашей семьи. Включите пенсию по нетрудоспособности и 
выплаты по индивидуальным пенсионным счетам , 
независимо от источника или налогооблагаемости. 
Строка 11 - SSI/SSP 
Укажите сумму общего дохода полученного от SSI/SSP 
(Supplemental Security Income/State Supplemental Plan) вами, 
вашей супругой (ом)/ RDP или другим членом вашей 
семьи. Эти выплаты часто называют "Золотыми чеками." 
 
Строка 12 – Доход (Убыток) по договорам найма или   
                      аренды и от предпринимательской 
деятельности 
Укажите сумму чистого общего дохода (убытка) 
полученного по договорам найма или аренды. Включите 
доход (убытки) из федеральной Формы Е 
"Дополнительный доход и убытки" (Schedule E, Form 1040) 

или калифорнийской Формы СА "Калифорнийские 
поправки" (Schedule CA, Form 540.) Если вы не заполняли 
федеральную Форму E или калифорнийскую Форму СА, 
включите доход (убыток) из любого подтверждающего 
документа. 
Укажите сумму чистого общего дохода (убытка) от вашей 
предпринимательской деятельности. Вы можете 
использовать сумму из вашей федеральной Формы С 
“Прибыль или убытки от предпринимательства" или С-EZ  
“Чистая прибыль от предпринимательства"; или сумму из 
формы F (Schedule F, Form 1040) " Прибыль или убытки от 
фермерства", как доход (убыток) от фермерства. 
Если вы отметили «Да» на строке 6, то вы должны 
заполнить строку 12. 
Строка 13 - Другой доход (включая зарплату) 
Укажите сумму общего другого дохода, полученного вами, 
вашим супругом(ой)/RDP и другими членами вашей семьи 
в течение 2007 года. Некоторые типы дохода, которые 
должны быть включены на строке 13: 
• Зарплата 
• Полученные алименты 
• Выплаты по страхованию жизни, превышающие   

расходы понесенные во время последней болезни и 
похорон скончавшегося супруга(ги)/RDP или 
требователя 

• Выплаты ветеранам 
• Пособие по безработице 
• Пособия рабочим по временной нетрудоспособности 

(выплаты по постоянной нетрудоспособности должны 
быть внесены на строке 11) 

• Суммы, полученные от работодателя или другого 
государственного органа по потере зарплаты в 
результате болезни или несчастного случая 

• Пособия военным (включая не облагаемую налогом 
компенсацию военным) 

• Стипендионные и научные гранты 
• Прибыль от продажи жилья, не облагаемая налогом 
• Выигрыш в лотерею Калифорнии превышающий $600 в 

2007; 100% выигрыша от других лотерей 
• Подарки и наследство (включая в неденежном 

выражении), превышающие $300, за исключением 
передач между членами одной семьи 

• Суммы, полученные от имущественного интереса в 
недвижимости или траста, которые не были включены 
ни на какой другой строке 

• Суммы, вложенные требователем или от его имени в 
защищённый от налогов пенсионный план или 
отсроченный компенсационный план 

• Сумма альтернативного минимального 
налогооблагаемого дохода, превышающая сумму вашего 
обычного налогооблагаемого дохода, если вы были 
обязаны заплатить альтернативный минимальный налог 
(АМТ) за 2007 год исчисленный в вашей 
калифорнийской налоговой декларации 

• Социальная помощь, за исключением приведенной ниже 
Типы дохода, которые вы не должны указывать на строке 
13: 
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• Временная помощь нуждающимся семьям, ранее 
именовавшаяся  как помощь семьям с детьми –
иждивенцами (AFDC) 

• Выплаты за воспитанников (foster care) 
• Федеральные скидки на отопление 
• Возврат денег или помощь от предприятий 

коммунального хозяйства  
• Компенсации медицинских затрат от программ 

медицинского обеспечения Medicare или Medi-Cal  
• Компенсация нанимателю или домовладельцу 
Компенсация нанимателю или домовладельцу  не будет 
включена в качестве дохода в определении суммы 
социальной помощи, на которую вы имеете право. 
Поэтому, пособия или другая помощь получаемые вами 
или вашей супругой/RDP, такие как продовольственные 
талоны, временное пособие нуждающимся семьям, 
SSI/SSP, а также оплата за ведение домашнего хозяйства, 
не будут уменьшены в результате заполнения этого 
требования. 
Строка 14 – Сложите строки с 8-ой по 13-ую. 
Строка 15 –  Поправки к годовому доходу 
Вы можете сделать следующие вычеты из вашего дохода: 
• Вычет по индивидуальному пенсионному 

соглашению – вычтите ваш вклад в индивидуальный 
пенсионный счет (IRA);  пенсионный вклад для 
самостоятельно занятых лиц Keogh (HR 10); 
упрощенный индивидуальный пенсионный план (SEP); 
индивидуальный пенсионный план, по которому 
работодатель вкладывает сумму, соразмерную вкладу 
служащего (SIMPLE). 

• Расходы затраченные на переезд –  вычтите ту часть 
расхода по переезду, которая не была возмещена 
работодателем. 

• Вычет налога взимаемого с лиц, работающих на себя 
(независимых подрядчиков) – вычтите половину от 
удержанного с вас налога взимаемого с лиц, 
работающих на себя (независимых подрядчиков) за 
отчетный налоговый период. 

• Вычет на медицинское страхование лиц не 
работающих по найму – вычтите сумму, разрешенную 
для расчета калифорнийского индивидуального 
подоходного налога. 

• Штраф в виде утраченных процентов, 
накладываемый в случае преждевременного снятия 
денег с пенсионного счета, имеющего льготы по 
налогообложению – вычтите штраф, наложенный за 
преждевременное снятие денег с пенсионного счета. 

• Выплаченные алименты – вычтите  установленные 
судом алименты к выплате 

• Ссудный процент по студенческому займу  
Приложите соответствующую форму, объясняющую 
каждый вычет из дохода. 
Вы не можете вычесть из годового дохода нижеследующее: 
• Выплаты по ипотеке 
• Коммунальные услуги 
• Расходы на ремонт 

• Налоги (за исключением налога взимаемого с лиц, 
работающих на себя (независимых подрядчиков)) 

• Комисионные 
• Медицинские счета 
• Проценты выплаченные по займам (за исключением 

процентов на квалифицированные займы на 
образование) 

• Перенос чистых убытков от основной деятельности на 
предыдущий или последующий период  

Если у вас нет поправок к доходу, впишите ноль. 
Строка 16 – Общий годовой семейный доход  
Вычтите сумму на строке 15 из суммы на строке 14. 
Впишите полученный результат на строке 16. Если сумма 
на строке 16 больше $44, 096, ОСТАНОВИТЕСЬ здесь. Вы 
не соответствуете требованиям на обладание правом на 
получение помощи для арендаторов и домовладельцев. 

Раздел 6. Размер компенсации – наниматели и  
                домовладельцы  
Строка 17 - Форма FTB 9000R - Наниматели  
Строка 18 - Форма FTB 9000H - Домовладельцы 
Размер компенсации нанимателю или домовладельцу, 
которую вы получите, будет рассчитана для вас. Вам не 
требуется заполнять данные строки. Если вы все-таки 
хотите рассчитать размер компенсации, воспользуйтесь:  
• формой FTB 9000R на странице 15, Вспомогательная 

таблица расчета компенсации нанимателю. 
• формой FTB 9000H на странице 18, Вспомогательная 

таблица расчета компенсации домовладельцу. 
В соответствии с законом, помощь не выплачивается, если 
дозволенный размер компенсации составляет $5 или 
меньше. 

Раздел 7. Подпись, дата и номер телефона 
Полномочия  
Если вы получаете SSI (см. страницу 6 и страницу 7), то 
ваша подпись дает полномочия  FTB сверить с 
Департаментом Здоровья (Department of Health Services) 
ваш возраст, наличие нетрудоспособности или слепоты. 
Это помогает нам обработать ваше заявление быстрее. 
Также, остальные критерии на право выплаты компенсации 
могут быть проверены в Департаменте Здоровья, и в 
других федеральных или штатных организациях. 
Декларирование 
Ваша подпись внизу второй страницы формы FTB 9000R 
или формы FTB 9000H, Раздел 7, является также 
декларацией вашего статуса квалифицированного 
иностранного лица или гражданина. 
Подпишите форму требования и поставьте дату  
Вы должны подписать и поставить дату на  форме 
требования в отведенном для этого месте. Вы можете 
расписаться, поставив отметку в присутствии свидетеля. 
Слово «свидетель» и подпись свидетеля должны быть 
поставлены после отметки. Если вы подаете заявление от 
имени скончавшегося супруга(ги)/RDP, напишите 
печатными буквами «Survivng Spouse/RDP” после вашей 
подписи. Смотрите инструкцию "Кончина требователя" на 



 

FTB 9000H/9000R Russian Booklet 2008 Page 11 

странице 5. У нас должно быть в наличии письменное 
разрешение для лица, не являющегося супругом/RDP, 
расписаться за умершего требователя. Если лицо, 
действующее по доверенности или как попечитель, 
подписывает требование на помощь, требователь должен 
приложить к заявлению копию доверенности, письмо о 
праве на опеку или другую документацию, дающую право 
на роспись. 
Налоговый идентификационный номер лица, 
подготовившего заявление на требование (PTIN) 
Специалисты по налогам имеют возможность вписать 
личный номер социального обеспечения (SSN) или 
налоговый идентификационный номер (PTIN)  на 
подготовленном ими требовании на компенсацию. 
Впишите ваш номер телефона 
Номер вашего телефона важен. При необходимости, по 
телефону мы можем обслужить вас быстрее и предоставить 
более полное обслуживание. Не забудьте вписать номер 
телефонного кода. 

Проверьте и отправьте ваше требование 
Проверьте ваше требование 
Проверьте ваше требование, чтобы убедиться, что оно 
заполнено полностью и правильно. Убедитесь, что вы 
приложили копии всех документов, которые требуются в 
соответствии с инструкцией (см. список ниже). Приложите 
копию свидетельства о смерти, если требуется. 
Если в инструкции есть ярлык с вашим именем и адресом, 
отклейте его и прикрепите ярлык к Разделу 1 вашего 
требования. 
Требуемые документы 
Если необходимые документы не приложены к 
требованию, ваша компенсация будет задержана до тех 
пор, пока FTB не получит и не обработает отсутствующие 
документы. Приложите копии следующих обязательных 
документов, касающихся вашего требования: 
• Доказательство возраста обязательно в первый год, если 

вы заполняете как лицо  62 лет или старше. 
Дополнительную информацию смотрите на странице 6 
данной инструкции. 

• Доказательство слепоты или постоянной 
нетрудоспособности обязательно в первый год, если вы 
заполняете как лицо, имеющее слепоту или постоянную 
нетрудоспособность. Дополнительную информацию 
смотрите на странице 6  данной инструкции. 

• Доказательство временной нетрудоспособности 
обязательно каждый год, если вы заполняете как лицо с 
временной нетрудоспособностью. Дополнительную 
информацию смотрите на странице 6 данной 
инструкции. 

• Если требование подписано вашим доверенным лицом 
или опекуном, то копия доверенности или документа, 
удостоверяющего опекунские полномочия, должна быть 
приложена вместе с требованием. 

Домовладельцы 
Вы должны приложить копию вашего счёта налога на 
имущество если: 

• вы заполняете требование впервые как домовладелец 

• вы прежде заполняли как домовладелец, но сейчас 
владеете другим домом 

Вам не нужно прикладывать копию вашего счёта налога на 
имущество если вы прежде заполняли как домовладелец по 
вашему настоящему адресу. 
• Если вы проживали в передвижном или сборном доме, 

приложите копию Извещения об обновлении 
регистрации и Регистрационной карточки и/или счета 
налога на недвижимость, который вы получили на ваш 
передвижной или сборный дом. 

• Приложите ваш счет налога на недвижимость, если вы 
заполняете требование впервые (за исключением 
жильцов-пайщиков). 

Храните следующие документы, касающиеся вашего 
требования, в вашем архиве и не посылайте копии этих 
документов, если не получите специальный запрос. 
• Если вы имеете доход по договорам найма или аренды 

(или убытки), доход от предпринимательства (или 
убытки), доход от прироста капитала  (или убытки), или 
поправки к доходу, полную копию вашей федеральной 
налоговой декларации, Форма 1040 за 2007 год, включая 
вспомогательные таблицы.    

Домовладельцы 
• Если вы не владеете собственным домом, а имеете 

собственническое право (possessory interest), копию 
документа, предоставляющего вам собственническое 
право.  

• Если ваш дом является доверительной собственностью, 
копию cертификата учереждения доверительной 
собственности, или дату оформления доверительной 
собственности, личности учредителей и действующего в 
настоящее время управляющего, могут ли условия 
доверительной собственности быть изменены, и 
идентификационный номер доверительной 
собственности. 

Отправьте ваше требование 
Отправьте ваше требование и приложенные документы по 
адресу: 
 FRANCHISE TAX BOARD 
 PO BOX 942886 
 SACRAMENTO, CA 94286-0904 
В большинстве случаев, компенсация домовладельцу и 
нанимателю будет выслана в течение 15 недель с момента 
заполнения требования. Для получения большей 
информации, смотрите страницу 5 данной инструкции. 

Уведомление о конфиденциальности  
Акт об информационной деятельности от 1977 года 
(Information Practices Act) и Федеральный Акт о 
конфиденциальности (Federal Privacy Act) требуют, чтобы 
лица, у которых запрашивается информация, были 
извещены о следующем:
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Должностным лицом, ответственным за сохранение 
информации является директор Бюро Обработки 
(Processing Services Bureau). Адресуйте вашу 
корреспонденцию по адресу: 
 DIRECTOR, PROCESSING SERVICES BUREAU 
 FRANCHISE TAX BOARD MS L170 
 PO BOX 942840 
 SACRAMENTO, CA 94240-0040 
 Номера телефонов: 

• Внутри Соединенных Штатов . . . . . . . . (800) 868-4171 
Кодекс налогообложения (Revenue and Taxation Code) 
обязывает каждое лицо, требующее компенсацию по 
программе помощи домовладельцу и нанимателю, 
заполнить требование в соответствии с формами и 
инструкциями предписанными Налоговым департаментом 
(Franchise Tax Board) [(Разделами с 20501 по 20646 и 
соответсвующими Инструкциями (Regulations)]. Лица, 
заполняющие требование или представляющие заявление 
или другие документы, обязаны включить их номер 
социального обеспечения (SSN) для правильной 
идентификации и обработки требования. [См. также Раздел 
205 (c) (2) Федерального Акта Социального Обеспечения 
(Federal Social Security Act) с изменениями в Разделе 1211 
Федерального Аста Налоговых Реформ 1976 года (Federal 
Tax Reform Act).] 

Главной целью запроса информации является 
предоставление возможности департаменту правильно 
ответить на требование о компенсации домовладельцу и 
нанимателю и другую корреспонденцию и определить 
обоснованность требования. Заполнение требования о 
компенсации является добровольным. Однако, если вы 
заполняете требование, вы обязаны заполнить форму и 
предоставить всю требуемую информацию, чтобы 
требование было рассмотрено. Компенсация  не будет 
утверждена, если требование не полностью или не точно 
заполнено. 
В соответствии с законом, информация, предоставленная 
на форме требования, может быть передана 
иммиграционным службам США (Burea of U.S.Citezenship 
and Immigration Service) и следующим правительственным 
учереждениям и должностным лицам штата: Департаменту 
по Контролю (Board of Control), Департаменту по 
Равноправию (Board of Equalization), Финансовому 
Департаменту (Department of Finance), Канцелярии 
Инспектора Штата (Office of State Controller), 
Ревизионному Управлению Штата (Bureau of State Audits) 
или Аналитику по законодательству (Legislative Analyst). 
Каждый гражданин имеет право доступа к документам 
Налогового департамента (Franchise Tax Board), 
содержащим его/ее личную информацию. 
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Таблица для определения квалификационного кода для лиц без гражданства 
Являетесь ли вы гражданином Соединенных Штатов? 
Да     СТОП. Вы должны отметить «да» на 1 строке формы FTB 9000R или формы FTB 9000H. Вам не надо читать эту 

страницу далее. 
Нет    Вы должны вписать квалификационный код из таблицы, приведенной ниже, на строке 2a формы FTB 9000R или 

формы FTB 9000H.  
Следуйте нижеприведенным инструкциями для определения квалификационного кода. 

Общая информация 
Если вы не являетесь гражданином Соединенных Штатов, то вы можете подавать требование на получение компенсации 
домовладельцу или нанимателю,  только если на момент заполнения требования вы являлись: 
• Квалифицированным иностранным лицом (qualified alien) 
• Иностранным лицом – не являющимся иммигрантом (nonimmigrant alien) в соответствии с Актом по Иммиграции и 

Национальности (INA) 
• Иностранным лицом, условно допущенным в Соединенные Штаты в соответствии с Разделом 212 (d) (5) INA на срок 

менее одного года. 
Эти категории иностранных лиц более детально описаны в нижеприведенной таблице квалификационных кодов для лиц без 
гражданства. Иностранные лица без документов и иностранные лица, не перечисленные ниже, не имеют права на получение 
компенсации домовладельцу или нанимателю и не должны заполнять требование. 

Инструкции 
Если вы не являетесь гражданином Соединенных Штатов, найдите одну из нижеперечисленных категорий, которая наиболее 
точно описывает ваше нахождение или ваше право на въезд в Соединённые Штаты. Перенесите квалификационный код этой 
категории на строку 2a формы FTB 9000R или формы FTB 9000H. 
Если у вас есть вопросы относительно вашего иммиграционного статуса, то обратитесь в местный офис Бюро по 
Гражданству и Иммиграционным Услугам (Bureau of Citizenship and Immigration Services) (BCIS). 

Таблица квалификационных кодов для лиц без гражданства 
 
Если вы: 

Код статуса 
иностранного 

лица: 
• •Иностранное лицо, законно допущенное на постоянное местожительство в соответствии с INA. 
• Иностранное лицо, которое (или чей ребенок или родитель ребенка) подвергается избиениям или другим формам 

крайней жестокости в США, причиняемым супругом(ой)/RDP или родителем, или  членом семьи супруга(и)/RDP 
или родителя, проживающего в том же доме. 

• Ребенок иностранного лица, подвергающийся избиениям или другим формам крайней жестокости в США, 
причиняемым супругом(ой)/RDP или родителем, или членом семьи супруга(и)/RDP или родителя, проживающего 
в в том же доме. 

 
 

B 

Иностранное лицо, получившее статус условного въезда в соответствии с Разделом 203(а)(7) INA, действующим до 1 
апреля, 1980 года. C 
Иностранное лицо, чья депортация из страны была остановлена в соответствии с Разделом 243(h) INA 
(действовавшим до 30 сентября, 1996г.) или Разделом 241(b)(3) INA (измененного Разделом 305(a) Части С 
Общественного Права 104-208 (Public Law). 

D  

Иностранное лицо, которому был дан приют в соответствии с Разделом 208 INA. E 
Беженец, принятый в Соединённые Штаты в соответствии с Разделом 207 INA. F 
Иностранное лицо, условно разрешенное на нахождение в США на один год и более в соответствии с Разделом 212 
(d)(5) INA. G 
Иностранное лицо кубинского или гаитянского происхождения (в соответствии с Разделом 501 (e) Акта о помощи в 
образовании беженцам от 1980 (Refugee Education Assisstance Act) H 
Иностранное лицо, условно разрешенное на нахождение в США на срок менее одного года в соответствии с Разделом 
212 (d) (5) INA. I 
Иностранное лицо , не являющееся эмигрантом, как определено в Разделе 101 (a) (15) INA, допущенное в 
соответствии с  INA [(Раздел 1101 Кода США (8 U.S.C)] J 

Вы не имеете права на получение помощи домовладельцам или нанимателям, если: 
• Ваш статус иностранного лица не упомянут в данной таблице. 
• Вы  - иностранное лицо без документов (undocumented alien). Иностранные лица без документов не имеют права на 

большинство общественных привилегий, включая компенсацию домовладельцам или нанимателям.



CAlIFORNIA FORM

9000R
Renter
Assistance Claim (for income received in 2007)

STEP 1
Name and
address

STEP 3

Filing
status

1. Are you a United States citizen? Check “Yes” or “No”  .  .  .   I 1.
 If you checked “Yes,’’ skip line 2 and go to line 3 .
 If you checked “No,’’ go to line 2 .
2. Benefit Eligibility for Noncitizens  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   I 2a.
 If you are not a citizen of the United States, go to page 10 . If you 

have a qualifying alien status for the United States, enter your
 alien status code from the chart on page 10 on line 2a . Then I 2b. 
 enter your alien registration number on line 2b and your date  

of entry into the United States on line 2c . (MM/DD/YYYY) I 2c.
3. Check the appropriate box if you were one of the following on 

December 31, 2007:
  A . 62 years or older (See page 5, line 3A)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I  A
  B . Under 62 years and blind .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I  B
  C . Under 62 years and disabled (not blind)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I  C
 If you cannot check one of the boxes, STOP HERE. You do not qualify to 

file for a Renter Assistance claim.
4. Enter your date of birth (example: 0 5/ 2 1 / 1 9 4 5)  .  .  .  .  .  .  .   I 4. 

You must enter your date of birth
  See instructions on page 5 and page 6 to see if you must attach a proof 

document to your claim. 

5. Enter the total number of months during 2007 that you 
lived in one or more qualified rented residence(s) in  
California. See instructions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 5.

Alien Registration 
Number

Alien Status Code

STEP 4

Rental
information

________months
6. If the address where you lived during 2007 is different than the address you 

 entered in Step 1, or if the address in Step 1 is a post office box, enter your 2007 
residence address. (If more than one rented residence, attach a list.)

7. Enter the name, address, and telephone number of your landlord or the person
 to whom you paid rent during 2007. (If more than one landlord, attach a list.)

YEAR

2008

Street Address City 

I______________________________________________________________________________________
State and ZIP Code

I_____________________________________________ RENTED FROM ________________ TO ________________

YES NO

NAME ____________________________________________________________________________________________________________

ADDRESS _________________________________________________________________________________APT . or UNIT NO ._________

CITY _________________________________________________________ STATE and ZIP CODE______________________________

TElEPHONE (   ) _____________________________________

STEP 2
Social security 
number (SSN)

IMPORTANT:
Your SSN

 is required.

Your
Spouse’s/RDP’s
SSN

Your 
SSN - -- -

Your first name last nameInitial

Spouse’s/RDP’s first name last nameInitial

Address (including number and street, PO Box, or PMB no .) Apt no .

City, town, or post office State ZIP Code

-

MM DD Y  Y  Y  Y

Date of Entry

Date of Birth

For Privacy Notice, see Page 9 .
Complete Side 2, Step 5 Through Step 7. FTB 9000R 2008  Side 1

Place
label here,
type, or print





Monthly Yearly

00 00

00 00

00 00

00 00

00 00

00 00

00 00

00

00

STEP 5
Yearly 
(Monthly) 
income of 
household 
members

On line 8 through line 13 below, enter your household income for the 2007 calendar year. 
 Include the income of your spouse/RDP and certain other household members. 
See instructions for other household members on page 7 and page 8. (Dollars)

Side �  FTB 9000R 2008

STEP 6
Renter
assistance
claimed

You do not have to complete line 17. If you stop here, we will figure the amount of 
 assistance for you. 
17. Renter assistance claimed. (Optional) 
 (Cannot exceed $347.50) See page 13  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  17.

STEP 7
Signature,
date, and
telephone
number

Caution: To avoid delay of your check, be sure to provide all required information, sign below, and mail to: 
FRANCHISE TAX BOARD, PO BOX 942886, SACRAMENTO CA 94286-0904.
I authorize the Franchise Tax Board to match my name and the information provided herein, as well as information necessary to 
process my claim, against information gathered from public records, the files of the Department of Health Services, and other state or 
federal agencies to confirm my eligibility for the Renter Assistance Program .

Under penalties of perjury, I declare that this claim and all statements regarding my eligibility and citizenship or alien status, including 
accompanying schedules and any additional information I may provide to the Franchise Tax Board are to the best of my knowledge, 
true, correct, and complete . By signing this claim, I authorize the Franchise Tax Board to mail any assistance to which I am entitled, 
pursuant to this claim, to the address listed in step one .

Print Name __________________________________________________________________________

x_______________________________________________________________  Date________________

	 L D I A R RES
Do not write in this spaceDo not write in this space

Sign Here 

Paid
Preparer’s
Use Only

Claimant’s signature

Claimant’s Daytime Telephone Number • ________________________________________(      )
PREPARER’S
SIGNATURE  

Preparer’s social security number/PTINDate Check if
self-employed

 

FIRM’S NAME (OR YOURS, IF
SElF-EMPlOYED) AND ADDRESS  

 8. Social Security and/or Railroad Retirement  .  .  .  .  .  .  .  .  .   8.

 9. Interest, Dividends, and/or Gain or (Loss)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   9.

10. Pensions, Annuities, and IRA distributions  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 10.

11. SSI/SSP, (Gold Check). See page 7  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  11.

12. Rental and Business Income or (Loss)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  12.
 See page 7 . 

13. Other Income (including wages, spouse’s/RDP’s  
 income) See page 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.

14. Subtotal. Add line 8 through line 13 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 14.

15. Adjustments to Yearly Income. See page 8  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 15.
 (If you do not have any adjustments to income, 
 enter zero and go to line 16 .)

16. TOTAL YEARLY HOUSEHOLD INCOME IN 2007. 
 Subtract line 15 from line 14 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  • 16. 
 If line 16 is more than $44,096, STOP . You do not qualify.

Do you receive Temporary Assistance to Needy Families, 
formerly Aid to Families with Dependent Children (AFDC)?  .  .  .  .  .  .

FEIN

TElEPHONE (      )

Reminder
 If this is your first year filing a Renter Assistance claim and you did not receive SSI, provide proof of 

your age, disability, or blindness .

 If you filed a claim last year and are under 62 years old, you will need to provide proof of your temporary 
disability if you did not receive SSI . (This is an annual requirement .)

YES NO
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Вспомогательная таблица расчета компенсации нанимателю Форма 
9000R 
Если вы желаете, мы вычислим сумму компенсации нанимателю за вас. Вы, однако, можете вычислить это сумму 
следующим образом: 
Если вы были квалифицированным нанимателем в течение всего 2007 года, то сумма вашей дозволенной компенсации будет 
основана на сумме общего семейного дохода (форма FTB 9000R, строка 16), как указано ниже в Таблице компенсации 
нанимателю. 
Если вы были квалифицированным нанимателем в течение периода меньше года в 2007 году, заполните строки с 1 по 4-ую, 
чтобы вычислить сумму вашей компенсации. 

1. Впишите сумму компенсации из нижеприведенной Таблицы компенсации нанимателю, 
соответствующую вашему общему семейному доходу, указанному в форме FTB 9000R, на строке 16. ....1. _____________   

2. Впишите полное количество месяцев указанных в форме FTB 9000R, на строке 5, в течение которых  
в 2007 году вы проживали в квалифицированном наемном жилом помещениив Калифорнии...................2. _____________   

3. Умножьте сумму на строке 1 на число на строке 2. ..........................................................................................3. _____________   
4. Разделите результат на строке 3 на 12 (месяцев). Это ваша дозволенная компенсация.  
 Впишите эту сумму на строку 17 формы FTB 9000R....................................................................................... 4. _____________   

Пример для найма на срок меньше чем один год: Полный семейный доход составлял $13,615 и жилплощадь была снята на 
9 месяцев. 
1 Сумма компенсации из Таблицы компенсации нанимателю ниже .......................................................................... 1.      $320 
2 Количество месяцев, указанных в форме FTB 9000R, на строке 5 .......................................................................... 2.       X  9 
3. Умножьте строку 1 на строку 2 .................................................................................................................................. 3.     $2,880 
4. Разделите строку 3 на 12 (месяцев). Это будет ваша дозволенная компенсация.................................................... 4.       $240 

Таблица компенсации нанимателю  
Если ваш общий семейный доход 

составлял  
Если ваш общий семейный доход 

составлял 

От До 

Ваша  
компенсация  
нанимателю 

От До 

Ваша  
компенсация  
нанимателю 

             $0       $11.022       $347.50       $24.254       $24.988       $147.50 
11.023 
11.757 

11.756 
12.493 

340.00 
332.50 

24.989 
25.724 

25.723 
26.456 

135.00 
122.50 

12.494 
13.229 

13.228 
13.963 

327.50 
320.00 

26.457 
27.192 

27.191 
27.929 

112.50 
102.50 

13.964 
14.700 

14.699 
15.433 

312.50 
305.00 

27.930 
28.664 

28.663 
29.397 

90.00 
80.00 

15.434 
16.169 

16.168 
16.903 

297.50 
290.00 

29.398 
30.133 

30.132 
30.866 

72.50 
65.00 

16.904 
17.640 

17.639 
18.371 

282.50 
275.00 

30.867 
31.602 

31.601 
32.335 

57.50 
50.00 

18.372 
19.109 

19.108 
19.844 

265.00 
250.00 

32.336 
33.072 

33.071 
34.910 

42.50 
37.50 

19.845 
20.580 

20.579 
21.313 

235.00 
220.00 

34.911 
36.747 

36.746 
38.584 

30.00 
25.00 

21.314 
22.048 

22.047 
22.782 

207.50 
192.50 

38.585 
40.422 

40.421 
42.258 

22.50 
17.50 

22.738 
23.518 

23.517 
24.253 

177.50 
162.50 

42.259 
44.097 

44.096 
И выше 

15.00 
  0.00 
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For Privacy Notice, see Page 9 .
Complete Side 2, Step 5 Through Step 7.

STEP 3

Filing
status

1. Are you a United States citizen? Check “Yes” or “No”   .  .  .  .  .   I  1.
 If you checked “Yes,’’ skip line 2 and go to line 3 .
 If you checked “No,’’ go to line 2 .
2. Benefit Eligibility for Noncitizens  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I 2a.
 If you are not a citizen of the United States, go to page 10 . If 

you have a qualifying alien status for the United States, enter I   2b. 
 your alien status code from the chart on page 10 on line 2a .
 Then enter your alien registration number on line 2b and your 

date of entry into the United States on line 2c . (MM/DD/YYYY) I    2c. 
3. Check the appropriate box if you were one of the following on 

December 31, 2007:

  A . 62 years or older (See page 5, line 3A)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . I   A

  B . Under 62 years and blind .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . I   B

  C . Under 62 years and disabled (not blind)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . I  C
 If you cannot check one of the boxes, STOP HERE. You do not qualify to 

file for a Homeowner Assistance claim.

4. Enter your date of birth (example: 0 5/ 2 1 / 1 9 4 5)   .  .  .  .  .  .  .  .  I 4.
 You must enter your date of birth
 See instructions on page 5 and page 6 to see if you must attach a proof 

document to your claim. 

5. Did you own and live in your home on
 December 31, 2007?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    5.
 If  “NO,” STOP . You do not qualify for homeowner assistance . 
 Complete form FTB 9000R, if you are a qualified renter .
 a. Enter the NET value of your property. 
  See page 6  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I   5a.
6. Is your property used for rental and/or business
 as well as personal use?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  6.
 If you checked “Yes,” enter the estimated percentage of 
 property devoted to your personal use . See page 6  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     6a.
7. List name(s) and relationship(s) of anyone, other than
 yourself, who is included on your property tax bill.
 See page 7 .

 Name______________________ Relationship________________

 Name______________________ Relationship________________

 Name______________________ Relationship________________

 Enter your percentage of ownership  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   7.

STEP 4

Property 
information 
from 
�00�/�00� 
tax bill

$

Did this person live in 
your home in 2007?

%

%

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

YES NO

STEP 2
Social security 
number (SSN)

STEP 1
Name and 
address

Your first name last nameInitial

Spouse’s/RDP’s first name last nameInitial

Address (including number and street, PO Box, or PMB no .) Apt . no .

City, town, or post office State ZIP Code

-

MM      D  D  Y   Y    Y  Y

Alien Status Code

Alien Registration 
Number

IMPORTANT:
Your SSN

 is required.

Your
Spouse’s/RDP’s
SSN

Your 
SSN - -- -

Date of Entry

Date of Birth

Place
label here,
type, or print



CAlIFORNIA FORM

9000H
Homeowner
Assistance Claim (for income received in 2007)

YEAR

2008



STEP 5
Yearly 
(Monthly) 
income of 
household 
members

On line 8 through line 13 below, enter your household income for the 2007 calendar year. 
 Include the income of your spouse/RDP and certain other household members. See  
instructions for other household members on page 7 and page 8.  (Dollars)

Side �  FTB 9000H 2008

STEP 6
Homeowner 
assistance 
claimed

You do not have to complete line 18. If you stop here, we will figure the amount of assistance 
for you. 

18. Homeowner assistance claimed. (Optional) 
  (Cannot exceed $472.60). See page 17  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  18.

STEP 7
Signature,
date, and
telephone
number

Caution: To avoid delay of your check, be sure to provide all required information, sign below, and mail to: 
FRANCHISE TAX BOARD, PO BOX 942886, SACRAMENTO CA 94286-0904.
I authorize the Franchise Tax Board to match my name and the information provided herein, as well as information necessary to 
process my claim, against information gathered from public records, the files of the Department of Health Services, and other state or 
federal agencies to confirm my eligibility for the Homeowner Assistance Program .

Under penalties of perjury, I declare that this claim and all statements regarding my eligibility and citizenship or alien status, including 
accompanying schedules and any additional information I may provide to the Franchise Tax Board are to the best of my knowledge, 
true, correct, and complete . By signing this claim, I authorize the Franchise Tax Board to mail any assistance to which I am entitled, 
pursuant to this claim, to the address listed in step one .

Print Name ____________________________________________________________________________________________

x______________________________________________________________  Date________________

	 L D I A R RES
Do not write in this spaceDo not write in this space

 Sign Here 

Paid
Preparer’s
Use Only

Claimant’s signature

Claimant’s Daytime Telephone Number •________________________________________(      )
PREPARER’S
SIGNATURE  

Preparer’s social security number/PTINDate Check if
self-employed

  

FIRM’S NAME (OR YOURS, IF
SElF-EMPlOYED) AND ADDRESS  

 8. Social Security and/or Railroad Retirement  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 8.
 9. Interest, Dividends, and/or Gain or (Loss)   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 9.
10. Pensions, Annuities, and IRA distributions   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .10.

11. SSI/SSP, (Gold Check). See page 7  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 11.
12. Rental and Business Income or (Loss). See page 7  .  .  .  . 12.
13. Other Income (including wages, spouse’s/RDP’s  
 income). See page 7  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .13.
14. Subtotal. Add line 8 through line 13 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .14.
15. Adjustments to Yearly Income. See page 8  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .15.
 (If you do not have any adjustments to income, 
 enter zero and go to line 16 .)

16. TOTAL YEARLY HOUSEHOLD INCOME IN 2007. 
 Subtract line 15 from line 14 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . I 16. 
 If line 16 is more than $44,096, STOP . You do not qualify.
17. Do you receive Temporary Assistance for Needy Families, 
 formerly Aid to Families with Dependent Children (AFDC)?  .  .  .

FEIN

TElEPHONE (      )

Reminder
 If this is your first year filing a Homeowner Assistance claim and you did not receive SSI, provide proof 

of your age, disability, or blindness .
 If you filed a claim last year and are under 62 years old, you will need to provide proof of your 

 temporary disability if you did not receive SSI . (This is an annual requirement .) 

Monthly Yearly

00 00
00 00

00 00

00 00

00 00

00 00

00 00
00

00

YES NO
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Пример вспомогательной таблицы для расчета компенсации 
домовладельцу 
Пример для дома чистой стоимостью больше $34,000.00: Ваш дом не сдавался в наем и не использовался для 
предпринимательства, вы владели домом 100%, и стоимость вашего дома, указанная в форме FTB 9000H, на строке 5a, была 
$70,000. Ваш налог на собственность составлял $700. Ваш общий семейный доход был $13,615. 
 

1. Стоимость дома со строки 5a формы FTB 9000H............................................................................... 1.            $70,000 
2. Разделите $34,000 на $70,000 (34,000 ÷ 70,000 = 48.6%) ................................................................... 2.               48.6% 
3. Личное пользование домом со строки 6a формы FTB 9000H ........................................................... 3.                100% 
4. Вы единственный владелец, см. форму FTB 9000H, строка 7........................................................... 4.                100% 
5. 1% от суммы на строке 1....................................................................................................................... 5.                 $700 
6. Впишите наименьший процент со строк 2, 3, или 4 выше ................................................................ 6.                48.6% 
7. Умножьте строку 5 на строку 6 (700 x 48.6% = 340.20) ..................................................................... 7.                $340* 
8. Процент для семейного дохода в $13,615  составляет 128% ............................................................. 8.                128% 
9. Умножьте строку 7 на строку 8 (340 x 128% = 435.20) ...................................................................... 9.                 $435 

 
 Сумма на строке 9 является вашей дозволенной компенсацией домовладельцу. Впишите эту сумму на строку 18 формы 

FTB 9000H. 
 
 * Сумма на строке 7 не может быть превышать $340.00. 

 
Пример для дома с чистой стоимостью менее, чем $34,000.00: ваш дом не сдавался в наем  и не использовался для 
предпринимательства, вы владели домом 100%, и чистая стоимость вашего дома, указанная в форме FTB 9000H, на строке 
5a, составляла $24,000. Ваш налог на недвижимость составлял $240. Ваш полный семейный доход был $13,615. 
 

1. Стоимость дома со строки 5a формы FTB 9000H.......................................................................................1.            $24,000 
2. Если стоимость дома менее  $34,000, то впишите 100% ...........................................................................2.                100% 
3 Личное пользование домом со строки 6a формы FTB 9000H ...................................................................3.                100% 
4. Вы единственный владелец, см. форму FTB 9000H, строка 7...................................................................4.                100% 
5 1% от суммы на строке 1...............................................................................................................................5.                 $240 
6. Впишите наименьший процент со строк 2, 3, или 4 выше ........................................................................6.                100% 
7 Умножьте строку 5 на строку 6 (240 x 100% = 240)...................................................................................7.                 $240 
8. Процент для семейного дохода в $13,615 составляет 128%......................................................................8.                128% 
9. Умножьте строку 7 на строку 8 (240 x 128% = 307.20) ..............................................................................9.                 $307 
 

 Сумма на строке 9 является вашей дозволенной компенсацией домовладельцу. Впишите эту сумму на строку 18 формы 
FTB 9000H. 
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Бесплатная помощь                                        (Сохраните эту страницу для следующего года)

Бесплатная помощь по телефону 
Наша телефонная служба доступна 24 часа в сутки, 7 дней в 
неделю. Вы можете прослушать предварительно 
записанные ответы на многие из ваших вопросов о 
компенсации домовладельцу и нанимателю на английском 
и испанском языках. Для вашего удобства, держите 
карандаш и бумагу на готове для записей. 
Звоните: 
Внутри Соединенных Штатов………………………..(800) 
868-4171 
Введите трех-разрядный код в соответствии с инструкцией. 
Ответы на некоторые общие вопросы, перечисленные 
ниже, могут быть найдены в этой инструкции. 
Код    Общая информация  
800      Что такое компенсация домовладельцу и каков 

размер максимальной компенсации? 
801     Что такое компенсация нанимателю и каков размер 

максимальной компенсации?   
802      Должен ли я включать мою компенсацию как доход 

в мою налоговую декларацию? 
803      Кто имеет право на компенсацию домовладельцу ? 
804      Кто имеет право на компенсацию нанимателю?  
805      Могу ли я заполнить оба требования – как 

домовладелец и как наниматель? 
806      Возникнет ли право наложения ареста на мой  

дом в результате получения компенсации 
домовладельцу? 

807      Когда я получу мою компенсацию?                 
808      Могу ли я заполнить требования за прошлые годы?   
809      Я пациент медицинского учереждения, 

обеспечивающего полный или частичный уход за 
пожилыми людьми и инвалидами (Skilled Nursing or 
Intermediate Care Facility.) Имею ли я право на 
получение помощи нанимателю? 

810      Как я могу доказать мой возраст?      
811      Как я могу доказать наличие у меня слепоты или 

инвалидности?     
812      Как вычислить мой валовый семейный доход?             
816      Мне нужна помощь относительно моего налога на 

недвижимость. Куда мне обратиться? 
818      Когда я должен заполнить требование на получение 

помощи домовладельцу или нанимателю?     
819      Куда мне обратиться относительно жилья для низко-

оплачиваемых (low-income housing)? 
821      Я жил в передвижном или сборном доме. Какую 

форму требования я должен заполнить? 
823      Могу ли я заполнить требование от имени моего 

несовершеннолетнего ребенка - инвалида? 
824      Я жил в передвижном или сборном доме. Какие 

документы я должен приложить к моему 
требованию на получение компенсации 
домовладельцу? 

825      Я жил в здании, освобожденном от налога. Имею ли 
я право на компенсацию нанимателю? 

Статус вашей компенсации  
Вы можете проверить статус вашей компенсации, позвонив 
(800) 868-4171 и выбрав Homeowner and Renter Assistance 
Payment Information. Предоставьте по крайней мере 15 
недель с момента отправки вашего требования для 
завершения обработки. 

Где найти формы требования 
На Интернете - вы можете загрузить, просмотреть, и распечатать 
формы требования и инструкции на нашем сайте ftb.ca.gov. 
По почте - пишите:  
 TAX FORMS REQUEST UNIT 
 FRANCHISE TAX BOARD 
 PO BOX 307 
 RANCHO CORDOVA, CA 95741-0307 
По телефону - вы можете заказать формы и инструкции за  
текущий год, позвонив (800) 868-4171 и выбрав Homeowner and 
Renter Assisstance Forms and Publications. Обратитесь к 
нижеследующему списку, для того чтобы найти номер кода 
формы или инструкции, которые вы хотите заказать: 
Код     Компенсация домовладельцу и нанимателю  

Формы и инструкции 
700      Форма FTB 9000H/9000R, Инструкция по заполнению 

требования на получение компенсации домовладельцу и 
нанимателю  

702      Форма FTB 9000H/9000R CD, Инструкция по заполнению 
требования на получение компенсации домовладельцу и 
нанимателю на компактном диске 

704      Отсрочка налога на собственность для пожилых граждан, 
слепых или инвалидов 

707      Форма FTB 9106, таблица семейного дохода  
708      Форма FTB 9225 C-1, декларация гражданства, статуса 

иностранца и иммиграционного статуса 
709      Форма FTB 9109, членство в кооперативе  

Куда отправить ваше требование   
 
FRANCHISE TAX BOARD 
PO BOX 942886  
SACRAMENTO, CA 94286-0904 

Дополнительная помощь 
Помощь для лиц, имеющих инвалидность 
Мы следуем Акту Американцы с Инвалидностью (Americans with 
Disabilities Act). Лица с нарушениями слуха или речи звоните: 
С TTY/TDD................................................................. (800) 822-6268 
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Указания по правильному заполнению требования 
Все требователи: 
•    Прикрепите отрывной ярлык (если имеется) от вашей инструкции к Разделу 1 вашего  требования. 
•    Всегда указывайте ваш полный номер социального обеспечения (SSN). 
•    Если вы состоите в браке/ RDP , заполните одно требование и включите оба дохода. 
•    Укажите ваш общий годовой доход на строке 16.   
•    Проверьте ваше требование, для того чтобы убедиться, что оно полностью заполнено. 
•    Подпишите требование. 
•    Убедитесь, что вы приложили все требуемые   документы. 
•    Если вы переехали, сообщите ваш новый адрес по телефону (800) 868-4171. 
•    Заполняемые формы с математическими функциями можно найти на нашем сайте   ftb.ca.gov, задайте поиск 

на HRA. 
 
Наниматели:  
•    Заполняйте форму FTB 9000R. 
•    Если в разделе 1 вашим адресом является  почтовый ящик, то в разделе 4 на  строке 6, вы ДОЛЖНЫ 

указать адрес вашего проживания. 
•    Укажите общее число месяцев, в течение которых вы платили арендную плату $50 или больше, проживая в 

квалифицированном жилом помещении в Калифорнии.  
•    Вы можете не заполнять строку 17, компенсация нанимателю. Любая разница (даже незначительные 

математические ошибки) между вашим вычислением и нашим, вызовет задержку вашей компенсации. 
•   Помните - Супружеские пары/RDP, проживающие в одном доме, могут заполнить только одно 

требование. 
 
Домовладельцы: 
•    Заполняйте форму FTB 9000H. 
•    Вы можете не заполнять строку 18, компенсация домовладельцу. Любая разница (даже незначительные 

математические ошибки) между вашим вычислением и нашим, вызовет задержку вашей компенсации. 
•    Помните, только одно требование может быть заполнено одной семьёй в год. Супружеские пары/RDP, 

проживающие в одном доме, могут заполнить только одно требование. 
 
 
Когда будет выслана компенсация домовладельцу или нанимателю? 
 

Будьте готовы к тому, что с момента заполнения требования до получения чека пройдет как минимум 15 
недель.  Однако, если принятие бюджета штата будет задержано, то и выплаты компенсаций будут 
задержаны. 
 
С помощью нашей автоматизированной телефонной системы вы можете проверить получили ли мы ваше 
требование. Звонки нам с целью проверки статуса вашего требования, до истечения 15-ти недельного 
периода обработки не ускорят выплату вашей компенсации. Наши операторы телефонной связи не могут 
ускорить выплату вашей компенсации, а также не могут сообщить статус вашей компенсации на текущий 
момент. Мы понимаем, как важна эта компенсация для вас и делаем все, что в наших силах, чтобы выслать 
вашу компенсацию как можно быстрее. Мы высоко ценим ваше терпение! 
 
 
Ваша компенсация основана на текущем законе. Законодательный орган Калифорнии уже 
вносил изменения в закон и может сделать это снова в любое время, что может повлиять на 
вашу компенсацию. 
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